STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

LISTA ACTUAL DE NINOS EN SU HOGAR

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

SOLICITUD PARA UNA LICENCIA PARA UN HOGAR QUE PROPORCIONA CUIDADO DE NINOS

Por favor anote el nombre, la fecha de nacimiento, el sexo y el parentesco/relacion de cada nifio que vive en su hogar.
Este formulario es solamente para el uso de la oficina y es pertinente a la “Solicitud para una licencia para un hogar que

proporciona cuidado de nifios, LIC 279.

La informacion en este formulario no es publica. Este formulario serd guardado en la seccion confidencial del archivo

del establecimiento.
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LIC 279B (SP) (10/05) PERSONAL/CONFIDENTIAL
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